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Die Bedeutung des Gesiehtsfeldes fiir die Kenntnis des Ver- 
laufs lind der Endigung der Sehnervenfasern i der Netzhaut. 
Eine Entgegmmg an Professor J. v a n d e r H o e v . 
Von 
Professor Dr. Josef Igersheimer, 
G6ttingen. 
In Band 98, Heft, 3/4 dieses Archivs hat Professor van  der  Hoeve  
sich eingehend rail meiner in zwei vorangegangenen Arbeiten ausgespro- 
chenen AnsichL fiber die Bedeutung des Gesichtsfeldes f~lr die Kenntnis 
und den Verlauf der Sehnervenfasern in der Netzhaut befagL. Er isL 
dabei zu einer durehaus ablehnonden SteIlungnahme gekommen. Vor
allem hMt er den yon mir formulierten Satz: ,,Jede Leitungsunterbre- 
ehung odor sehwerere StSrung eines Faserbiindels im Sehnerven proji- 
ziert sieh in die AuBenwelt als ein vom blinden Fleck ausgehendes 
Skotom" f~ir praktiseh und theoreLisch unhaltbar. Ieh mSehLe mir nun 
im folgenden erlauben, die Momente, die van  der  Hoeve  anffihrt, 
meinerseits kritisch zu beleuchLen. 
In den Vordergrund m6eh~e ich-die Bemerkung stellen, dab mir 
das Tats~chliche wichLiger ist als die Theorie, und dab ieh infolgedessen 
viol mehr Weft lege auf die von mir festgestellten Befunde als auf die 
yon mir daraufhin begrgndete Hypothese, wenngleich die Hypothese, 
wie ieh in Band 96 des Graefesehen Archivs eingehend erSrtert habe, 
eine ziemlich befriedigende Erk]~rung fiir bisher r/~tselhaf~e Gesiehts- 
feldvergnderungen gibL und eine Basis fiir weitere Forschung bilden 
kann. 
Bei van  der  Hoeve  nun babe ieh durehaus den Eindruek, dab er 
der Theorie zuliebe ein Vorur~eil gegen die yon mir erhobenen Befunde 
hat, dema or sehreibt: ,,Sehon 1916 anl~LBlieh der Heidelberger Ver- 
sammhmg (also zu einer Zeit, wo el' die Methode praktiseh noet~ gar 
nieht erprobt haben konnLe! Der Verf.) tlabe ieh privatim ge- 
guBert, dab Igershe i  mers  Geset.z nieht riehtig sei und nieht rieh~ig sein 
k~l lne .  '~ 
Van der  Hoeve  meinL, es babe den Ai)sehein, als ob ieh setbst nichL 
mehr an dem oben zitierten Satze festhielte, weft ich in der zweiten 
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Arbeit den Satz in einer etwas modifizierten Form wiedergegeben habe. 
Wenn ich in dieser zweiten Arbeit, die die Ausarbeitung meines Heidel- 
berger Vortragcs und die Niederlegung weiterer Effahrungen darstellte, 
reich so ge~ul~ert habe, dal~ die LeitungsstSrungen im Opticus sich nach 
aul3en hin im Gesichtsfeld als Skotome ~ui~ern, die nach dem blinden 
Fleck bin tendieren und meis tens  mit ihm im Zusammenhang stehen, 
so sollte dies darchaus nicht ein prinzipielles Abriicken yon meiner ur- 
sprfingliehen Ansieht bedeuten, sondern ich bemiihte reich, auch die Aus- 
n~hmen yon der Regel mit in den Satz hineinzubeziehen. Nach jetzt drei- 
j~hriger Effahrmtg kann ieh nut immer wieder best~tigen, dab die neuro- 
genen Skotome mit dem blinden Fleck zusammenh~ngen and dal~ ich nut 
in vereinzelten Ausnahxnef~.llen diesen Zusammenhang ieht feststellen 
konnte. So babe ich ja setbst in Abb. 20 meiner Arbeit in Graefes Arch. 96 
einen Fail wiedergegeben, wo dieser Zusammenhang, nachdem cr vorher 
vorhanden war, schlieBlieh fehlte, abet gerade dieser Fall stiitzt racine 
Vermutung, dal~ wit in derartigen F~llen die Briicke nach dem blinden 
Fleck nur deshalb nicht nachweisen kSnnen, weft sic zu rein (zu relativ) 
geworden ist. Dasselbe diirfte fiir die auf Abb. 5 und 6 der Abhandlung 
van  der  Hoeves  dargestellten Skotome gelten. Wenn wir also an- 
nehmen, dai~ tats~ehlich die dureh Opticusleiden bedingten Skotome in 
den allermeisten F~llen mit dem blinden Fleck zusammenh~ngcn u d 
in den ganz scltenen F~llen, wo der Zusammcnhang nichb nachweisbar 
ist, doch dureh die Art ihres Verlaufs in der Bahn fiir Nervenfaser- 
biindel ats charakteristisch bezeiehnet werden kSnnen, so sind wit prak- 
tisch dcm erstrebenswerten Ziel, eine Differentialdiagnose zwisehcn eu- 
rogenen und retinal bedingten Skotomen zu besitzen, wesentlich n~her- 
gekommen. 
Es sei nun zun~chst auf die Argumente van  der  Hoeves  einge- 
gangen, warum der Satz, daI~ die neurogenen Skotome mit dem blin- 
den Fleck in Zusammenhang stehen, nicht richtig ist. Hier ver-  
misse ich in den Ausfiihrungen des Gegenbeweises jegliehe igene Er- 
fahrung des Autors mit der yon mir geschilderten Methodik; er seheint 
sic iiberhaupt nicht ausgeffihrt zu haben, zum mindesten sprieht er nicht 
davon, sondern glaubt meine eingehenden Studien mit den allgemeinen 
S~tzen widerlegen zu kSnnen: ,,Wir alle kennen doch durch Leitungs- 
unterbrechung im Sehnerven vcrursachte Skotome ohne Verbindung mit 
dem blinden Fleck; als Beispiel seien nur Skotome bei Optieusatrophie 
eines Tabikers (z. B. Abb. 3) oder zentrale Skotome b i retrobulb~rer 
Neuritis genannt" oder: ,,w~hrend oeh allen Ophthalmologcn das zen- 
trale Skotom ein bekanntes Kr~nkheitsbild i s t . . . "  Nichts beweist 
sehlagender die Neuheit der yon mir angegebcncn Objektfiihrung ats 
dicse Si~tze. Natiirlich hatte ieh ffiiher genau dieselben Ergebnisse wie 
alle anderen Ophthalmologen: wenn sie jetzt.~nders sind, so kann das 
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doch nur an der Methodik liegen. Zentrale Skotome w rden wohl yon 
den meisten Augen~rzten so nachgewiesen, ch~l] an der Uhthoffschen 
Scheibe oder an dem Bjerrumschen Vorhang das Objekt yon allen 
Seiten her meridional dem Fixierpunkt genghert wird. DaB es Allgemein- 
gut der Angenarzte oder nur der Universit~ttskliniken wiire, senkrecht 
auf die Nervenfaserrichtung zu perimetrieren, wie van  der I Ioeve sagt,, 
muB ich auf Grund meiner Beobachtungen durchaus bestreiten. Von 
der Objektffihrung nach einem ganz bestimmten System ist bei den 
bisher angewandten Gesichtsfeldmethoden fiberhaupt kaum je die Rede, 
am ehesten och bei den Bjerrumskotomen. B je r ru  m selbst allerdings 
erwghnt in seinem grundlegenden Vortrag fiber die Objektfiihrung 
niehts, l~6nne dagegen schreibt 1909 (Klin. l~{onatsbl, f. Augenheilk. 
47, I, 27) etwas eingeh.ender fiber diesen Punkt, nachdem er die freie 
Objektfiihrang als bcsonders wichtig hervorgehoben hat: ,,Man kann 
dann die Bewegungen ausfiihren, die absolut notwendig sind, meridionale 
Fiikrung wie Einleitung, ldeine, freie Bewegungen mit dem Objekt 
vom blinden Fleck aus, um nach dcm Skotom zu suchen, nach dem 
Naeh~reis des Sko~oms zirkul~re Fiihrung dutch das Skotom und endtich 
vertikale Ffihrung im nasalen Teil des Gesichtsfeldes. Beim Glaukom 
darf man nie meridionale Fiihrung ira eigentlichen nasaten Horizontal- 
meridian anwenden, sondern immer 5 ° tiber und unter diesem Meridian 
untersuchen, indem man auf die Stellung des Kopfes achtet, und auBer- 
dem muB man die vertikale Fiihrnng anwenden." Also selbst in diesem 
Spezialfall des Glaukoms keine genaue Anweism~g, senkrecht auf den 
Verlauf der par~macularen Bfindel zu perimetrieren, obgleich das 
Bjerrumskotom als Ncrvenfaserbiindeldefekt durehaus richtig erkannt 
war. Und wie nebens~ehlich und unsystematisch wurde nun erst gar 
die intermedi~re Gesichtsfeldzone, ganz besonders die so wichtige tem- 
porale Gesichtsfeldpartie untersucht! Dal~ auch hier die Objektffihrung, 
die ich angegeben babe, neu ist und Gesichtsfelddefekte zutage fSrdert, 
die sonst zum Tell wohl kaum geft~nden worden wgren, zeigen yon neuem 
einige Fglle, die ich in einem anderen Aufsatz dieses tteftes wiedergcbe. 
DaB man reehtwinklig an eine Gesichtsfeldgrenze h rankommen soll, 
ist allerdings, wie ich schon frfiher hervorhob, ein alter Grundsatz der 
Perimetrie; wie man diesen aber auffagte und zu wclchen irrtfimlichen, 
zum mindesten ungenfigenden Ergebnissen man kam, zeigt am besten 
die Tatsache der radigren Perimetrie. Ich glaube reich also keiner 
Uberhcbung lnit der Behauptung schuldig zu machen, dal~ meine Vor- 
stelhmg, das ganze Gesiehtsfeld als Negativ der Nervenfaserausbreitmlg 
anzusehen und ganz bewu~t senkrecht auf diesen Verlauf der Faser- 
biindel das Objekt zu fi~hren, eine neue Methotik darstellt. In diesem 
Sinne haben sieh zahlreiche, namhafte Ophthalmologen mir gegenfiber 
ausgesprochen. 
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Van  der  Hoeve  legt nun den gr6Bten  Wart auf die theoret i -  
s ehe n Bedenken gegen das yon mir aufgestellte Gesetz. Ich habe reich 
jetzt also.noch mit den Beweismitteln zu befassen, warum naeh seiner 
Ansieht das Gesetz nieht richtig sein kann.  Die Erklgrung, die ich ffir 
den nahezu immer wieder beobaehteten Zusammenhang der eurogenen 
Skotome mit dem blindei) Fleck zu geben versucht habe, stiitzt sich 
auf anatomische Untersuehungen Dogie ls ,  der folgendes w6rtlieh 
schreibt: 
,,Sgmtliehe Achsenzylinder der Nervenfaserschicht sind in gesonderte 
Biindel angeordnet, die an der Eintrittsstelle des Optieus yon ziemlieh 
bet, r~ichtlieher Dieke sind und eng aneinander liegen; je mehr sie sieh 
aber vonder  genannten Stelle entfernen, desto dfinner werden sie, ver- 
flechten sieh mannigfach untereinander und gehen dann atlmghtieh aus- 
einander, usa in radi~rer Richtung der Ors serrata, zuzustreben. Die von 
der Papille zur Ora. serrata aIlm~thtich vorsehreitende V rjfingung der 
einzelnen Nervenbiindel wird dadurch bedingt, dab ans denselben 
wghrend des besehriebener~ Verlaufs naeh und naeh einzelne Aehsen- 
zylinder austreten, um in die inhere, mitt]ere odor gul~ere gangli6se 
Sehicht einzudringen." 
Einer Faserbfinde]gruppe im Opticus, wie sie dutch die Septen ab- 
getrennt sind, entspreehen also sonndsoviele tiber die Netzhaut hin 
verlaui'ende Nervenbiindel. Aus den. letzteren treten naeh und nach 
einzelne Achsenzylinder aus, um in die gsngli6sen Schichten einzudringen. 
Infolgedessen sind diese betreffenden Nervenbfindel nieht mit einem 
ganz tokalisierten Gangtienzellgebiet, z. B. in der weitesten Peripherie, 
verbunden, sondern info]ge der austretendel~ Aehsenzy]inder such mit 
anderen, dazwischen ]iegenden Gsngliengruppen. Ich nehme atterdings 
an, da~ es Nervenbiindel gibt, die ihr we se n t ] i che  s Versorgungsgebiet 
in der Peripherie, andere, die as in der intermedi~ren Netzhautzone 
haben ; das ist ja eigentlich selbstverstgndlich. Immer aber gehen bereits 
zwisehen Ps.pilte und dem Hauptyersorgungsbereieh Achsenzylinder ab. 
So kann man sich .die Briieke na.ch dem blinden Fleck entstanden 
denken. 
Van  der  Hoeve  legt mir, nun die Auffassung unter, sis hgtte ieh 
angenommen, dat~ eine einzelne Nervenfaser bei ihrem Ver]anf yon der 
Pspille fiber die Netzhaut hinweg dutch A bgabe yon Achsenzylindern 
sieh verjih~ge und mi~ Ganglienzellen der versehiedensten Netzhaut- 
regionen in Beziehung stehe, und begrfindet das damit, dsi~ ich 5frets 
Nervenfasern start Nervenbfindel gesehrieben habe. Ich begreife aller- 
dings nicht, wie van  der  Hoeve  reich einer derartigen Auffassung ffir 
f~hig halte~ kann, we doeh ein ]~]iek auf die Abbildungen yon Michel  
oder Dogie l genfigt, um darzutun, dal~ die Nervenfssern stets biindel- 
weise fiber d~e Netzhsut ver]aufen. Ich habe tatsSehlieh aueh nirgends 
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yon dem Verfolgen einer einzelnen Nervenfaser gesprochen. Schon bei 
dem yon mir aufgestellten Satz spraeh ich yon StSrungen eines Nerven- 
faserbiindels im Se~merven, und die Skotome babe ich wohlerwogen 
,,Nervenfaserbi indeldefekte" g nannt. Wenn ich also an anderer 
Stelle yon Nervenfasem (Plural !) spreche, die auf dem Wege nach der 
Periphcrie zu Zweige an die gangli6se Setfieht abgeben und dadm'eh 
diinner werden, so sind damit nach allem Vorausgegangenen selbstvcr- 
st~ndlich stets Nervenfaserbiindel gemeint. Michel  selbst schreibt ja 
auch : ,,die Ausbreimng der Opticusfasern i der Retina . . . "  und meint 
natiirlieh kteine Biindel. Der Gedanke, mir eine einzelne Faser leitm~gs- 
gest6rt vorzustetlen, ist mir fiberhaupt hie gekommen, da er auch prak- 
tisch kefile Rolle spielt; denn die Mfektionen im Sehnerven, die wir 
klinisch naehweisen k6nnen, haben wohl stets eine GrSfte, die wohl 
mindestens e in ,  meistens abet wohl mehrere Faserbiindel ehmimmt. 
Allcrdings verstehe ieh unter einem Faserbiindel im Optieusquersehnitt 
nieht einen sektorf6rmigen Ausschnitt, wie ihn van  der  t Ioeve  
auf Abb. 8 darstellt, sondern den durch Septen umgrenzten Faser- 
verband. 
Am klarsten tritt das Migverst~ndnis meiner Anschauung in einem 
Privatbrief v a n d e r t to  eve s an reich hervor, tiler glaubt er die absolut 
unm6glichen Konsequenzen meiner Auffassung dutch folgende Vor- 
stellung ganz sieher zu beweisen. Er meint, wenn man sieh eine ganz 
kleine periphere 1Xetzhautpartie a defekt denke, so miisse nach meiner 
Ansicht das dadureh entstehende Skotom mit dem blh~den Fleck zu- 
sammenh~ingen; dasselbe gelte ftir eine dicht daneben liegende Pattie b 
und ffir alle unz~hligen kleinen Partien, die zwischen a und der Papille 
denkbar seien. 
ttier befinde Jch reich nicht im Widersprueh mit van  der  Hoeve ,  
sondern in yeller ~bereinstimmung. Selbstverst~ndlieh wird der I)efekt 
einer kleinen peripheren Netzhautpartie a nur die zu ihr gehenden, 
relativ wenigen Achsenzylinder leitungsgest6rt machen, undes  wird 
keinerlei Verbindung naeh dem btinden Fleck im Gesichtsfeld auftreten 
k6nnen. Eine derartige Behauptung ist mir aber auch nie eingefallen. 
~Iein ganzer Gedankengang eht doch iiberhaupt nicht yon der 
Netzhaut aus, sondern veto Sehnerv, yon einem Faserbiindel mit 
seinen zahlreichen AchsenzyJindern. ])as ist aber etwas durehaus 
anderes. 
Ob meine Annahme die unbedingt richtige ist, kann ich ohne ana- 
tomische Kontrolle des Einzelfalles natiirlieh nicht beweisen, sie scheint 
mir aber bis jetzt die beste Erkl~rung meiner Befunde. Solange der 
ana  tomische  Nachweis fehlt, da$ tats~ehIieh bei LeitungsstOrung 
e ines  Faserbfindels im Opticus jedesmal Skotome entstehen, die mit 
dem blinden Fleck zusammenh~ngen, ist es, wie ich durchaus zugcbe, 
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vorsichtiger, nicht yon einem ,,Gesetz" zu spreehen, sondern yon einer 
durch klinische Befunde sehr w~hrscheinlichen Annahme. Diese Frage 
hat zwar van  der  Hoeve  gar nicht zur Diskussion gestellt, ich m6chte 
sie aber als Selbsteinwuff gegen den yon mir formu]ierten Satz bier an- 
fiihren. Auch wird erst die anatomische Untersuchung entseheiden 
kSnnen, ob die Erkl~rung van  der  Hoeves ,  dab den besagten Sko- 
tomen wohl stets sektorenf6rmige Defekte im Sehnerv zugrunde ]~gen, 
mehr Wahrscheinlichkeit hat als meine Erkli~rung. 
